
様

静岡がんセンター

連携医療機関　（　　　　　　　　　　　　　　）

退院 1年 １年 １年 2年 ３年 4年

時 3ヶ月 6ヶ月 9ヶ月 6ヶ月 6ヶ月 6ヶ月

／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

,

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

教育・指導

経管栄養指導 □ □ □ □ □

生活指導 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

手術後後遺症の確認 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

診察・検査

全身状態

PS、　血圧 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

問診

全身症状、胸部・腹部症状 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

視触診

□ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

末梢血一般、生化学 □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

腫瘍ﾏｰｶｰ（SCC、CEA） □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

腹部超音波検査（※） (□) (□) (□) (□) (□)

CT検査(胸部、腹部) □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □

内視鏡検査（※） □ (□) □ (□) □ (□) □ (□) □ (□)

（※）連携医療機関で可能であれば行う

5年

担当医：

担当医：　

電話：055-989-5222　　　　　　　　　　　

電話：　　　　　　　　　　　

1年 　 4年2年 3年9ヶ月

静岡がんセンター

連携施設

受診

顔面、頚部、胸部、腹部

検
査

1ヶ月 3ヶ月 6ヶ月

連携診療計画書（食道癌）


